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La  psychose  périodique,  qu'elle  se  manifeste  sous  la  forme 
d'accès  de  manie,  de  mélancolie,  ou  d'alternance  de  ces  deux 
états,  est  généralement  d'un  diagnostic  assez  facile.  Il  n'en  va 
pas  de  même,  non  seulement  lorsque  l'une  de  ces  formes  se  pré- 
sente avec  une  allure  atypique,  mais  encore  lorsque  l'intrication 
des  sjanptômes  et  leur  similitude  (apparente  ou  réelle)  avec  d'au- 
tres états  psychiatriques  embarrasse  le  clinicien  pour  porter  le 
diagnostic.  C'est  surtout  dans  les  formes  dépressives  que  l'hési- 
tation est  permise,  car  le  diagnostic  différentiel  entre  la  stupeur 
mélancolique  et  la  stupidité  catatonique  est  parfois  d'une  déli- 
catesse telle  que  seuls,  le  temps  et  l'observation  prolongée  per- 
mettent d'établir  la  distinction  :  c'est  avec  raison  que  M.  Gharlin 
protestait  contre  la  confusion  de  ces  deux  termes  (stupeur  et 
stupidité)  qui  impliquent  des  états  mentaux  complètement  dif- 
férents. 

Nous  allons  rapporter  l'observation  d'une  malade  que  nous 
suivons  depuis  près  de  dix  ans,  et  qui  nous  paraît  présenter  non 
seulement  un  état  mental  assez  spécial,  mais  encore  une  sympto- 
matologie  tellement  complexe  que  le  diagnostic  exact  est  long- 
temps resté  en  suspens. 

Mlle  G...  Marthe,  née  en  1884,  a  commencé  à  présenter  des  troubles 
mentaux  à  l'âge  de  17  ans  :  il  semble  bien  que  ceux-ci  se  soient 
manifestés  au  début  par  des  accès  d'excitation  de  plus  en  plus 
rapprochés  et  pour  lesquels  un  séjour  dans  une  maison  de  santé 
devint  bientôt  indispensable.  Considérée  tour  à  tour  comme  une 
maniaque  ou  une  démente  précoce,  elle  avait  des  périodes  de 
violence  au  cours  desquelles  elle  brisait  les  objets,  et  manifestait  en 
même  temps  dans  ses  propos  des  idées  obsédantes  et  des  préoccupa- 
tions mélancoliques  :  c'est  ainsi  qu'elle  disait  avoir  peur  des  microbes, 
qu'elle  était  mangée  par  les  rats,  et  qu'elle  tuait  ses  parents  en 
marchant  sur  eux  (elle  a  répété  ces  deux  derniers  propos  à  maintes 
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reprises  depuis  cette  époque),  qu'elle  était  une  grande  coupable,  et 
parlait  même  de  se  suicider,  bien  qu'elle  n'ait  jamais  fait  aucune 
tentative  de  ce  genre. 

Par  contre,  sa  mémoire  était  parfaite,  et  depuis  lors,  cette  conser- 
vation des  souvenirs  ne  s'est  jamais  démentie  ;  elle  conservait  même, 
au  milieu  de  tous  ses  avatars,  les  notions  acquises  dans  son  enfance, 
/  en  sorte  que,  mise  devant  un  piano  après  des  mois  et  des  années  de 
périodes  en  apparence  démentielles,  elle  pouvait  jouer  d'un  instru- 
ment auquel  elle  n'avait  pas  touché  depuis  si  longtemps.  Il  lui  arrivait 
même,  dans  ses  périodes  de  rémissions,  de  se  tenir  d'une  façon 
tellement  normale  et  correcte  qu'elle  paraissait  saine  d'esprit  au 
cours  d'une  réception  familiale  ou  mondaine.  Elle  avait,  dans  ses 
périodes  pathologiques,  du  gâtisme,  se  complaisant  à  se  barbouiller 
ie  corps  avec  ses  matières  fécales,  à  avaler  ses  crachats  ;  on  notait 
également  quelques  stéréotypies  de  paroles,  consistant  plutôt  en  une 
répétition  de  quelques  phrases  obsédantes,  mais  pas  de  négativisme. 
On  constatait  aussi  quelques  tics,  et  une  tendance  aux  attitudes 
catatoniques,  tendance  qui  ne  fit  que  s'accroître  par  la  suite,  dans 
les  périodes  de  demi-stupidité  :  celles-ci  consistaient  en  un  mutisme 
absolu,  avec  attitude  recroquevillée  dans  un  coin  de  la  chambre, 
regard  à  la  fois  méfiant  et  craintif. 

En  1922,  la  malade  était  sortie  de  cette  période  de  torpeur 
intellectuelle  et  physique,  et  se  comportait  comme  une  maniaque  :  elle 
n'avait  aucun  symptôme  démentiel,  mais  abondait  en  paroles  vives, 
faciles,  ironiques,  tenant  des  propos  à  tournure  volontiers  malveil- 
lante, prenant  des  attitudes  d'enfant  gâté  pour  refuser  de  faire  ce 
qu'on  lui  demandait.  Il  était  difficile  de  fixer  son  attention,  et  ses 
réponses,  quoique  justes,  étaient  entrecoupées  de  monologues  :  cette 
distraction,  plus  apparente  que  réelle,  traduisait  une  mobilité  de  la 
pensée,  une  subexcitation  qui  la  faisait  passer  avec  rapidité  et  sans 
lien  apparent  d'un  sujet  à  un  autre.  Ayant  parfois  des  éclats  de  rire, 
de  caractère  non  démentiel,  elle  avait  une  conversation  décousue, 
des  propos  désordonnés  marquant  la  fuite  des  idées,  des  phrases 
faciles,  rapides,  vives  et  ironiques,  dont  le  débit  était  si  rapide  qu'il 
en  devenait  parfois  inintelligible.  Répondant  tardivement  à  une 
question  posée  un  instant  auparavant  et  que  l'on  croyait  oubliée,  elle 
avait  des  mots  justes,  qui  contrastaient  avec  des  phrases  incohéren- 
tes, prononcées  par  lambeaux,  entrecoupées  d'arrêts,  de  silences  et 
d'éclats  de  rire.  Ce  rire  était  ironique,  désobligeant  ;  il  s'arrêtait 
jjarfois,  par  souci  des  convenances,  mais  repartait  ensuite,  éveillé 
par  la  vue  d'un  objet,  un  mot  prononcé  par  elle  ou  devant  elle. 

Cette  malade  avait  donc  une  bonne  conservation  de  ses  faculté^ 
intellectuelles,  et  son  indifférence  était  plus  apparente  que  réelle. 

A  ces  troubles  mentaux  se  joignaient  des  tics,  un  maniérisme  de 
caractère  enfantin  ;  elle  n'avait  pas  d'idées  délirantes  et  il  semble 
bien  qu'elle  n'ait  eu  aucune  hallucination,  bien  que  l'on  ne  puisse 
être  affirmatif  sur  ce  point.  Physiquement,  elle  présentait  de  l'em- 
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bonpoint  avec  tendance  à  l'obésité  ;  les  fonctions  organiques  étaient 
normales,  la  menstruation  régulière,  mais  paraissant  coïncider  avec 
des  recrudescences  des  périodes  d'excitation.  Il  n'y  avait  pas  de 
lésion  organique  du  système  nerveux,  sauf  un  léger  dermographisme. 

Cette  malade  était  parfois  remarquable  de  lucidité  et  d'auto-analyse 
exacte,  mais  entrecoupait  ses  réflexions  justes  de  propos  absurdes  : 
c'est  ainsi,  qu'à  cette  époque,  après  avoir  bien  décrit  son  état  mental 
et  son  excitation  intellectuelle,  elle  ajouta  :  «  Je  manque  de  volonté 
pour  me  guérir.  Je  crois  qu'il  me  faudrait  me  précipiter  dans  la 
citerne  pour  me  gonfler  d'eau  au  point  de  devenir  un  cachalot.  Alors, 
je  'serais  guérie.  »  ;  bien  mieux,  elle  sentait  venir  ses  accès  d'excita- 
tion et  les  prévoyait  à  l'avance. 

Les  nombreux  traitements  essayés  ne  donnèrent  aucun  résultat,  et, 
dans  les  années  qui  suivirent,  cette  malade  présenta  des  accès 
d'excitation  entrecoupés  de  périodes  de  demi-stupeur  et  de  mutisme. 
Quand  elle  se  trouvait  dans  des  périodes  normales,  à  la  vérité 
courtes  et  rares,  elle  était  d'une  lucidité  parfaite,  et  écrivait  des 
lettres  qui  dénotaient,  non  seulement  une  bonne  activité  intellectuelle, 
mais  encore  une  certaine  tristesse  de  se  voir  dans  cet  état.  Voici,  en 
efTet,  des  extraits  de  lettres  écrites  par  elle  : 

27  novembre  192^f  :  «  Voici  déjà  quelque  temps  que  je  ne  vous  ai 
pas  vu  et  j'attends  presque  une  visite  de  vous  ces  jours-ci.  Cela  va 
assez  bien  aujourd'hui...  J'ai  bien  envie  d'être  propre...  On  est  vrai- 
ment bien  bon...  L'année  va  finir  et  je  me  trouve  toujours  la  même 
chose.  Je  tricote  sans  savoir  ce  que  je  vais  faire.  » 

29  août  1925  :  «  Nous  nous  sommes  mal  quittés  l'autre  jour,  car 
J'étais  bien  ennuyée,  c'était  la  faute  du  voyage...  Aujourd'hui,  cela 
va  mieux...,  heureusement  que  j'ai  des  livres  intéressants,  sans  celà 
qu'est-ce  que  je  deviendrais  ?...  Il  me  semble  que,  malgré  tout,  vos 
visites  me  font  du  bien.  J'espère  descendre  un  peu  au  piano  ce  soir, 
car  celà  m'est  vraiment  utile  à  mon  intelligence...,  ça  devient  trop 
bête,  cette  existence.  » 

13  septembre  1925  :  «  ...Je  suis  toujours  dans  le  même  état  et  c'est 
très  embêtant.  J'espère  que  vous  n'êtes  pas  trop  agacé  de  moi...,  je 
suis  assez  triste...  et  c'est  terriblement  ennuyeux  de  rester  sans 
bouger  d'ici...  Je  vous  aime  bien  malgré  tout...  » 

17  novembre  1925  :  «  J'ai  des  nouvelles  à  vous  apprendre,  pas 
bien  intéressantes  peut-être,  mais  pour  vous  dire  que  je  suis  en 
veine  de  tout  casser.  Samedi,  j'ai  donné  un  coup  de  poing,  pas  très 
fort,  dans  le  carreau  du  vestibule,  pour  aller  au  piano  :  résultat 
fâcheux  ;  après  une  demi-heure  de  musique,  le  docteur  est  arrivé  et 
m'a  remontée,  très  mécontent.  Bon.  Dimanche,  celà  se  calme...,  ce 
n'est  pas  de  chance,  d'autant  plus  que  je  venais  d'écrire,  après 
déjeûner  une  bonne  lettre  à  mon  frère,  lui  disant  que  je  l'aimais  bien. 
Hier,  je  me  suis  purgée  :  cela  n'allait  plus  de  nouveau...  En  me  pro- 
menant au  bois,  je  pensais  à  vous  (car  cela  va  assez  bien  aujourd'hui) 
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et  je  me  demandais  si  je  vous  aimais  ou  si  je  ne  vous  aimais  pas... 
J'espère  que  je  n'aurai  plus  d'aventures,  ma  garde  prend  la  mouche 
pour  un  rien  et  moi  aussi,  de  sorte  que  ce  matin,  cela  chauffait  entre 
nous  deux...  Que  faut-il  faire  s'il  vous  plaît  de  mon  estomac  pour  bien 
le  nettoyer  et  retrouver  ma  bonne  humeur  ?  » 

29  novembre  1925  :  «  ...J'espère  que  vous  allez  bien  par  ce  froid 
terrible  ;  moi,  ça  va  à  moitié  bien.  J'ai  eu  mon  frère  et  ma  belle-sœur 
hier...,  ils  sont  restés  un  bon  bout  de  temps  et  j'ai  pu  leur  faire  un 
peu  de  musique...  ;  en  somme,  ça  a  assez  bien  marché...  En  attendant 
le  plaisir  de  vous  voir  ici...  » 

22  novembre  1926  :  «  Voulez-vous  savoir  ce  que  je  deviens  et 
recevoir  une  lettre  de  votre  méchante  malade  ?  J'espère  que  vous 
vous  intéressez  encore  à  moi...  Je  suis  toujours  la  même...,  c'est  mon 
pauvre  frère,  qui,  au  bois,  a  reçu  le  paquet  de  ma  colère...  Je  vous 
attends  pour  me  dire  s'il  y  a  moyen  de  faire  quelque  chose  pour  me 
rendre  moins  embêtée  et  embêtante.  Avec  mon  bon  souvenir,  rece- 
vez, cher  Docteur,  que  j'aime  bien  au  fond...  Je  lis  un  livre  très 
intéressant  et  travaille  à  ma  broderie.  Je  dis  pas  mal  de  bêtises,  mais 
j'espère  qu'avec  de  la  patience,  j'arriverai  à  me  guérir...  Excusez-moi 
cette  liberté  vis-à-vis  de  vous,  mais  je  n'ose  dire  bien  des  choses  à 
mon  frère...  J'espère  que  vous  me  comprendrez.  Sérieusement,  je 
vous  estime,  mais  je  n'ose  encore  me  confier  tout  à  fait  à  vous,  je 
vous  dirai  le  reste  bientôt.  » 

4  janvier  1927  :  «  J'espère  que  vous  allez  bien...  Je  suis  toujours 
un  peu  égoïste,  et  cette  lettre,  je  l'écris  en  pensant  à  vous,  mais  en 
réalité,  je  ne  vous  aime  qu'à  moitié...  J'ai  fait  encore  des  bêtises  ces 
jours-ci...  Je  vous  souhaite  alors  une  bonne  année  et  une  bonne 
santé...  Nous  sommes  toutes  agitées  à  cause  des  jours  de  fête...  » 

11  décembre  1930  :  «  Mon  cher  frère  et  sœur.  Je  vous  écris  ces 
quelques  lignes  pour  vous  donner  de  mes  nouvelles.  Venez  me  voir 
à  Noël,  je  serai  très  contente,  je  vous  embrasserai  et  vous  me  donne- 
rez mon  cadeau  habituel...  Je  vous  embrasse  de  tout  cœur  ainsi  que 
ceux  qui  vous  entourent...  » 

16  décembre  1930  :  «  Venez  donc  me  voir  encore  une  fois  et 
tâchez  de  me  faire  rire,  car  je  pleure  tout  le  temps  en  ce  moment  et 
je  n'arrive  pas  à  broder  mon  ouvrage...  Non,  c'est  triste,  mon  exis- 
tence. » 

Pendant  toutes  ces  dernières  années,  l'état  mental  de  cette  malade 
ne  s'est  guère  modifié  :  elle  a  surtout  présenté  de  très  longues 
périodes  de  demi-stupeur,  avec  tendance  à  la  conservation  des  atti- 
tudes passives,  gâtisme  et  mutisme,  dont  elle  ne  sort  généralement 
que  le  soir  pour  tenir  des  propos  parfois  très  justes,  faisant  des 
remarques  fines  et  de  circonstance  sur  des  faits  qu'elle  a  observés, 
alors  qu'on  aurait  pu  croire  qu'ils  lui  étaient  totalement  étrangers. 
Elle  a  plutôt  l'esprit  de  contradiction  que  du  négativisme  ;  quand 
elle  parle  d'elle-même,  elle  prononce  surtout  des  phrases  de  caractère 
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mélancolique.  Elle  présente  également  une  salivation  intense  ;  il  faut 
la  faire  manger. 

Elle  est  sortie  à  plusieurs  reprises  de  ces  périodes  de  stupidité 
pour  présenter  des  accès  d'excitation  au  cours  desquels  elle  se 
comporte  de  la  manière  décrite  plus  haut.  Elle  a  également  présenté 
une  période  d'excitation  génitale,  sollicitant  bestialement  les  hom- 
mes qui  se  trouvaient  près  d'elle. 

Physiquement,  elle  est  très  amaigrie  :  elle  est  passée,  depuis  plu- 
sieurs années,  par  des  périodes  d'embonpoint  et  d'amaigrissement  : 
particularité  assez  curieuse,  il  semble  que  les  premières  correspon- 
dént  aux  périodes  d'excitation  et  les  secondes  aux  périodes  stupides. 

Biologiquement,  cette  malade  ne  présente  aucune  anomalie  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Le  Bordet-Wassermann  du  sang,  très  légè- 
rement positif,  a  fait  penser  à  l'existence  possible  d'une  hérédité 
spécifique  :  le  traitement  arsenical  a  négativé  cette  réaction,  mais  n'a 
eu  aucune  influence  sur  l'état  mental.  Un  dosage  de  la  cholestériné- 
mie,  pratiqué  à  deux  reprises,  a  donné  respectivement  les  chiffres  de 
1  gramme  76  et  1  gramme  92. 

Envisageons  maintenant  les  différents  diagnostics  auxquels 
on  peut  penser  en  présence  d'un  cas  semblable. 

II  semble  bien  que  tout  plaide  en  faveur  de  la  psychose  pério- 
dique :  les  accès  de  manie  typique  antérieure,  les  propos  de 
nature  mélancolique,  les  attitudes,  les  gestes,  le  caractère  de 
l'excitation,  et  surtout  la  parfaite  conservation  des  facultés 
Intellectuelles,  survenant  après  de  longues  périodes  en  appa- 
rence démentielles,  qui  se  terminaient  par  un  retour  à  une  luci- 
dité parfaite  avec  bonne  conservation  de  l'activité  mentale. 

Evidemment,  les  périodes  de  stupidité,  le  mutisme,  les  atti- 
tudes en  apparence  catatoniques,  la  flexibilité  cireuse  et  le  néga- 
tivisme pouvaient  faire  penser  à  un  cas  de  catatonie.  Mais  nous 
ne  croyons  pas  que  ce  soit  le  bon  diagnostic  :  tout  d'abord,  parce 
que  ces  symptômes  n'étaient  qu'à  peine  ébauchés,  et  ensuite 
parce  qu'ils  n'avaient  aucun  caractère  de  certitude  lorsqu'on 
venait  à  les  analyser  d'un  peu  près.  Il  n'est  pas  jusqu'au  manié- 
risme qui,  comme  les  attitudes,  ne  paraisse  en  grande  partie 
yvoulu,  en  sorte  que  bien  des  signes  sont  peut-être  plus  en  rapport 
^vec  des  gestes  théâtraux  et  prétentieux  qu'avec  des  attitudes 
cXtatoniques  vraies. 

Xour  conclure,  nous  pensons  que  cette  malade  est  atteinte  de 
psyOaose  périodique,  à  forme  un  peu  spéciale,  en  ce  sens  que  les 
perioW  de  dépression  sont  ici  remplacées  par  un  état  de  semi- 
stupid\é  au  cours  duquel  certains  symptômes,  peu  courants 
dans  laWchose  périodique,  paraissent  l'identifier  avec  la  stupi- 
dité cata\pjqyg 
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Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg 

Qu'on  en  soit  partisan  déterminé  ou  qu'au  contraire  on  en 
combatte  avec  acharnement  les  coitclusions  ou  desiderata,  la 
question  de  Y  eugénique  (1)  est  au  premier  plan  des  préoccupa- 
tions d'ordre  général  chez  nos  contemporains  les  plus  éclairés. 

Nous  nous  efforcerons  ici,  c'est  notre  ^devoir,  de  demeurer  sur 
le  terrain  strictement  médical.  /  \ 

L'idée  fondamentale,  ne  l'oublions/'  pas,\est  un  effort  à  faire, 
en  vue  d'améliorer  la  qualité  de  la  r^ce  huiïîaine  en  appliquant  à 
celle-ci  les  méthodes  simples  et  éj)4-ouvées  qui  ont  procuré  aux 
éleveurs  des  succès  incomparables/dans  le  perfectionnement  des 
races  animales.  /  \ 

Il  sortirait  de  notre  sujet  d'eiivisager  la  question  de  l'aug- 
mentation de  la  quantité  et  des^  difficultés  que  peut  susciter  1 
surproduction  des  naissances  eii  parallèle  avec  laysurproducti 
industrielle.  /  ^ 

A  l'époque  présente,  la  théor/e  du  transformisme,  très  attaqué 
de  toutes  parts,  perd  beaucouj^  de  terrain  ;  elle  menace  peut-ê1^ 
même  de  tomber  dans  l'oubli/  \ 

Si,  alors  qu'elle  disparaîtrait  elle-même,  cette  théorie  laissai! 
au  moins  derrière  elle,  dans  notre  esprit,  une  juste  préoccupa 
tion  des  mesures  eugéniques  applicables  à  la  race  hunia^'^^'  i 
y  aurait  déjà  un  réel  profi^t. 

(1)  Conférence  faite  à  l'Association  des  Etudiants  en  Médeci'  ^t^a: 
bourg. 
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